



The relation between eating disorder tendency and ego identity in university students 
 Yuki Hinokuma* Kenichi Kodama* 
 Relationship between the tendency for eating disorders and identity of university 
students was investigated. University students (n=265) responded to two types of 
questionnaires (Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) and Rasmussen's Ego Identity 
Scale (REIS)). The results indicated that EAT-26 scores of female students were 
significantly higher than those of males. Moreover, sex differences were observed in 
some subscales of REIS, such that higher were the REIS scores in male students; 
lower was the tendency for eating disorders. Conversely, lower were first stage REIS 
scores of females tudents, the stronger was the tendency for bulimia, whereas lower 
were the second stage scores, the stronger was the tendency for anorexia. 
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問題 と目的
摂食障害(eatingdisorder)は,欧米,あ るい は欧米化 した諸 国の女性 に多発 す るこ とが知 られ て
い る心身症 であ る。DSM-IV-TR(AmericanPsychiatricAssociation,2000高橋 ・大 野 ・染矢訳
2002)による と,摂 食障害 は神 経性無食欲 症(anorexianervosa:AN)と神経性 大食 症(bulimia
nervosa:BN)の2っに大別 され る。 さ らに,ANは 制限型 とむちゃ食い/排 出型 に,BNは 排 出
型 と非排 出型 に病 型が分 け られ る。
摂食障害 の急激 な増加 を示 唆す る報告 は1950年代 後半の欧米諸 国に始ま り,次 いで,わ が国の よ
うな急速 に欧米化 した社会 か らな され るよ うになった(横 山,2000)。わが国におい て初期 に発表 さ
れた代表的 な研 究 と して,下 坂(1961)の症例研究 があ る。その中で下坂(1961)は,AN患者 に共
通す る心理 状態や症状 の成因 につ いて考察 した。 さ らに下坂(1963)は,ANに あっては成 熟の嫌
悪 と拒否,肥 満嫌 悪,禁 欲 と主知主義 な どの精神 的態度 が認 め られ るこ とを指摘 した。 また,馬 場
(2000)は摂食障害患者 の心理的特性 について,内 的空虚感,不 安定な 同一性,自 己像 への不満,心
理的距離,デ ジタル化(数 値化)傾 向がある と述べてい る。 さらに馬場(2000)は,家族 力動や両親
の養 育態度 といった家族 関係 や,食 文化 の変化 や美意識 の変化,メ デ ィアの発 達 とい った社 会風潮
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も摂食障害 と深 く関連 していると指摘 している。
中井 ・藤田 ・久保木 ・野添 ・久保 ・吉政 ・稲葉 ・末松 ・中尾(2002)によると,1999年における
調査時の摂食障害病型はANが48.8%,BNが39.3%,特定不能の摂食障害が11.9%であった。性別
では,男性の割合は3.1%と少な く,わが国においても摂食障害は女性に多 くみ られ るとされている。
また,AN,BNのどの病型も調査時の職業は学生が多いとの指摘がある。さらに中井他(2002)は,
1986年と1993年に行った調査結果 との比較を行い,ANに ついては罹病期間の若干の長期化,体
重減少における若干の重篤化,大 食 ・嘔吐といった食行動異常の増加を,BNに ついては体重減少
の軽微化,節 食 ・大食 ・嘔吐といった食行動異常の増加を示 している。
奥田(2009)は,拒食 と過食 とい う不適切な食行動の問題は,近 年,摂 食障害とい う疾病の枠を
超 え,一般の青年でも極端なダイエッ トや過食が行われていること,強 いやせ願望が存在すると述
べている。 さらに,非 臨床群を対象とした摂食障害傾向について 「摂食障害と診断されておらず,
一見適応に問題がない と考えられる非臨床群で,さまざまな水準で広 く認められる,拒食や過食の
ような食行動異常や,摂 食障害に多くみ られ る痩せ願望などの心理的特徴を示す傾向」 と定義 し,
疾患としての摂食障害だけでなく,広い意味で問題を心理臨床的にどのように理解するかが重要な
課題であると指摘 している。
ところで,摂食障害は思春期 ・青年期に多くみられる心身症であるが,思春期 ・青年期は,意 識
が自分に向い,他 者か らの評価にきわめて敏感であるとい う特徴がある。 この時期の発達課題 とし
て,自我同一性の確立がある。自我同一性(egoidentity)とは,主体性,独 自性,過 去からの連続性
および社会的受容感な どの主観的実存的意識の総体である。 自我同一性が獲得 されないと,自我同
一性拡散 とい う,自 己が混乱 して社会的位置づけを失った状態に陥る(Erikson,1959小此木訳
1975)。摂食障害の多 くは思春期 ・青年期に発症することから,その時期の発達課題である自我同一
性の確立 と,何 らかの関連があると考えられ る。
摂食障害と自我同一性 との関連に関す る研究は,わ が国では意外に少ない。三井(2005)の女子
大学生における研究では,摂食行動障害が深刻であるほど,自我同一性の信頼性 ・自律性 ・同一性
の達成感覚は低かった。 しかしこの研究では,自 我同一性を測定する尺度が断片的に使用 されてい
るとい う問題があった。また,太 田(2005)は,同一性危機iによりアル コール依存と摂食障害の症
状を表 した事例研究を行っているが,一 事例の検討にとどまっている。また,摂 食障害の多くは女
性にみ られることか ら,男性における研究は少ない。滝沢(1991)は,25症例の男性例について中
核群と周辺群,さ らに細分化 した分類を試み,そ れぞれの臨床的特徴を検討 し,青年期発症群にお
ける自我同一性危機 との関連を指摘 している。浦上 ・小島 ・沢宮 ・坂野(2009)は,男子青年にお
ける痩身願望について心理学的なモデルの構造を作成 ・検討 し,男子青年における痩身願望は自己
意識及び他者意識 と関連 していると述べている。 さらに浦上他(2009)は,摂食障害は女性特有の
障害であるとい う認識を改め,男 女を比較 した調査研究が必要であると指摘 している。





調査手続 き2009年10月 か ら11月 にか けて,集 団法に よる質 問紙調 査 を実施 した。質問紙 は大
学の講義後 に配布 回収 した。調 査は無記名 にて実施 し,質 問紙 配布 の際 に,調 査結果 は統 計的に処
理 され るために個 人が特定 され ることはない との 旨を説 明 した。
調査 対象者 大学生305名 を対象 に質 問紙 を配布 した。
調査 時期2009年10E～11E。
質 問紙 の構成 ① ラス ム ッセ ンの 自我 同一性尺度 日本語版(Rasmussen'sEgoIdentityScale:
REIS):宮下(1987)が作成 したREISを使 用 した。REISは,エ リク ソンの発達漸成理論 図式 にお
け る,最 初 の6段 階 の心理 ・社 会的危機 を どの程度解決 してい るか によって同一性 の程度 を測定 し
よ うとす るものであ る。67項 目で構成 され,第1段 階 「基本 的信頼感 対 不信感 」11項目,第ll段
階 「自律性 対 恥,疑 惑」11項目,第 皿段 階 「自主性 対 罪悪感 」11項目,第IV段階 「勤勉性 対 劣
等感」12項目,第V段 階 「自我 同一性 対 自我 同一性拡散」12項目,第VI段階 「親密性 対 孤 立性 」
10項目とい う6つ の下位尺度 か らなる。 「次 のそれぞれ の文 章について,あ なた に どの程 度 当て は
ま ります か」 とい う質 問に対 し,「 全 くそ う思わない(1点)」 か ら 「非常 にそ う思 う(7点)」の7
段階で評定 させ た。
②EatingAttitudesTest-26日本 語版(以 下,EAT-26):Mukai,Crogo,&Shisslak(1994)が作成 し
たEAT-26を使用 した。EAT-26はAN患 者 に特徴的 な摂食 態度や食行動 な どの臨床症状 を もとに
作成 され た尺度 であ り,ス ク リーニ ングや 臨床 群の重症度測 定,あ るい は健 常者が大部分 と考 え ら
れ るサ ンプル にお ける食行動 異常度 を測定す る目的で用い られ る。26項目で構 成 され,「摂食制 限」
13項目,「 過食 と食物 への専心 」6項 目,「 食 事支配」7項 目とい う3つ の下位 尺度か らなる。 「次
のそれぞれ の文 章につい て,あ なた に どの程度 当て はま りますか」 とい う質問に対 し,「 まった く
ない(1点)」 か ら 「いつ も(6点)」の6段 階 で評 定 させた。Gameretal.(1982)による原版 での,
「いつ も」 を3点,「 非 常にひんぱん」 を2点,「 しば しば」 を1点,そ れ 以下 を0点 とす る採点
方法 を用い た。
③ フェイ ス項 目:性 別,年 齢。
結果
分析対象者
回収 した質 問紙301部 の うち,欠 損値 の あった36部 を除いた265部 を分析対象 とした(有 効回
答率86.88%)。有効 回答者の 内訳 は,男 性107名,女 性158名 で あった。平均年齢 は20.90歳(SD
ニ0.77)であ った。
各尺度得 点の記述統計量 及び信 頼性の検 討
各尺度 につ いて分析対象者265名 の評定値 を もとに,平 均値,中 央値,標 準偏差,α 係 数 を算 出
し,Tablelに示 した 。REISについて尺度得 点の信 頼性分析 を した ところ,Cronbachの信 頼性係
数は αニ.91であった。また,EAT-26につ いて尺度全体 の信 頼性分析 を した ところ,αニ.81であ り,
両尺度 にある程度 高い信頼性 が確 認 され た。
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Table1
分析 対象者全体 におけ る各尺度 の記述統計量(Nニ265)
項 目数 平均値 中央値 、∫Dα 係数
REIS67294.73294.0036.13.91
EAT-26264.553.005.83.81
各下位尺度得 点の記述統 計量及び信頼性 の検討
各尺度 の下位 尺度 ご とに,分 析 対象者265名 の評定値 を もとに,平 均値,中 央値,標 準偏差,α
係 数 を算 出 しTable2に示 した。REISの下位尺度 につい て信頼性 分析 を した ところ,Cronbachの
信 頼性係数 は,第1段 階尺度 が αニ.70,第ll段階尺度 が αニ.78,第皿段階尺度 が αニ.70,第IV段階尺
度が αニ.80,第V段階尺度が α=.76,第VI段階尺度 が αニ.65とな った。第1段 階尺度 か ら第V段 階
尺度まで の下位 尺度 におい ては信 頼性 が確認 された ものの,第VI段 階尺度 の α係 数 は低 く信 頼性が
確 認で きなかったた め,以 後 の分析で は除外 す るこ ととした。
Table2
分析 対象者全体 におけ る各尺度 の基本 統計量(Nニ265)










EAT-26の下位 尺度 につ いて信頼性分析 を した ところ,Cronbachの信頼性係 数 は,「摂食制 限」尺
度が αニ.77,「過食 と食物 へ の専 心」尺度 が αニ.77,「食事支配 」尺度が αニ.51となった。 「摂食制
限」尺度 と 「過食 と食物へ の専心」尺度 においては信頼性 が確認 され た ものの,「 食事支 配」尺度
の α係数 は低 く信 頼性 が確認 で きなか ったため,以 後 の分析 では除外す る ことと した。
各尺度の性 差の検討
分析対象者 の性別 によって,REISとEAT-26の各尺度 の総得 点 に違い がみ られ るかを検討 す るた
めに,独 立サ ンプル のt検 定 を行 った。 その結果,EAT-26におい て女性 の方が男性 よ りも有意 に
得点が高い とい う傾 向が認 め られた(t(263)ニー3.313,p〈.01)。そ こで,以 後 のEAT-26を従属変数
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とす る分析 は男 女別 に行 うこととした。
また,分 析対象者 の性別 に よってREISとEAT・26の各 尺度の下位尺度 ごとに違 いがみ られ るか
を検討す るために,独 立サ ンプル のt検 定 を行 った(Table3)。そ の結果,REISの第1段 階尺度 に,
女性の方 が男性 よ りも得点 が有意 に高 かった(t(263)ニ・2.333,p<.05)。また,同 尺度 の第ll段階
尺度 に,男性 の方 が女性 よ りも得点 が有 意に高い とい う結果が認 め られ た(t(263)ニ2.459,」〆.05)。
同尺度 の第 皿段 階尺度 に,女 性 の方が男性 よりも得点 が有意 に高い とい う結 果が認 め られ(t(263)
ニ ・2.188,〆.05),同尺度 の第V段 階尺度 に,女 性 の方 が男性 よ りも得点 が有意 に高い とい う結果
が認 め られ た(t(263)ニ・2.040,p<.05)。さらに,EAT・26の 「摂食制 限」尺度 に,女 性 の方が男
性 よ りも得点 が有意 に高い とい う結果 が認 め られた(t(263)ニ・4.167,p<.01)。そ こで,「 摂食制
限」尺度 を従属 変数 とす る分析 は,男 女別 に行 うこ ととした。
Table3












EAT-26摂 食 制限 男性1071.382.60-4.167**
女性1583.264.14





男女別 にみ た各尺度 間及び下位尺 度間の相 関係 数
男女別 に,REIS及 びそ の下位 尺度 と,EAT-26及び その下位 尺度 との間にお けるピア ソンの相
関係 数 を算 出 した(Table4,Table5)。その結果,男 性 において は,第1段 階尺度 と 「摂食 制限」
尺度,EAT-26との間 に弱 い負 の相 関がみ られた。第 皿段 階尺度 と 「摂食制 限」尺度,EAT-26と
の間 に弱い負 の相 関がみ られ た。第V段 階尺度 と 「摂食制 限」尺度,EAT-26との間に弱い負 の相
関がみ られ た。REISと 「摂食 制限」尺度,EAT-26と の間に弱い負 の相 関がみ られ た。 また,女
性 におい ては,第1段 階尺度 と「過食 と食 物へ の専 心」尺度 との間 に弱い負 の相 関がみ られ た。第II
段階尺度 と「摂食制 限」尺度 との間 に弱い正 の相 関がみ られ た。
Table4
男性 にお けるREISとEAT-26の各 下位 尺度 の相 関係数
摂食制 限 過食 と食物 へ の専心EAT-26
第1段 階 一.340**-0.156-.333**
第II段階0.0260.0110.025








女 性 に お け るREISとEAT-26の 各 下 位 尺 度 の 相 関 係 数
摂 食 制 限 過 食 と食 物 へ の 専 心EAT-26
第1段 階 一〇.132-.197*一.169*
第ll段 階.195*0.089.180*






男女別 にみ たREIS得点 とEAT-26得点の 関連
RE:S得点の高低 によるEAT-26得点の比較REIS得 点の高低 によってEAT・26得点 に差が ある
か を調べ るため,男 女別 にREISを 平均値 で高群 と低群 の2群 に分 け,独 立変数 をREISの 高群 と
低群,従 属変数 をEAT-26と す る分散 分析 を行 った結果,男 性群 にお い ては低群 が 高群 よ りも
EAT-26得点が高い とい う有 意傾 向が認 め られた(F(1,105)ニ3.059,p<.10)。女性群 において は低
群 と高群 にお け るEAT-26得点 に有意 な差は認 め られ なか った(Table6,Table7)。
Table6










次 に,男 女別 にREISの上位25%を 高群,下 位25%を 低群 とし,独 立変数 をREISの 高群 と低群,
従属変数 をEAT-26として分散分析 を行 った(Table8,Table9)。その結果,男 性群 においては低
群が高群 よ りもEAT-26得点が有意 に高い こ とが認 め られた(F(1,52)ニ0.044,p<.05)。また,
女性群 におい ては,低 群 と高群 にお けるEAT-26得点に有意 な差 は認 め られ なかった。
Table8












RE:S下位 尺度得 点の高低によるEAT-26得点の比較REIS下 位 尺度得点 の高低 に よってEAT・26
得点 に差 があ るか を調べ るために,男女別 にREIS下位尺 度 を平均値 で分 け,得点 の低 い方 を低群,
高い方 を高群 と した。独 立変数 を男性 また は女性 のREIS下 位 尺 度 の高群 と低 群,従 属変数 を
EAT-26として分散分析 を行 った(TablelO,Tablell)。
Table10
































結果 よ り,男 性群 において は第1段 階尺度 の低群 の方が高群 よ りもEAT-26得点 が高 い傾 向に あ
るとい うこ と(F(1,105)ニ3.408,p<.10),第皿段 階尺度 の低群 の方が高群 よ りもEAT-26得点が
有意 に高い とい うこと(F(1,105)ニ5.489,p<.05),第V段階尺度 の低群 の方が高群 よ りもEAT-26
得点が有意 に高い とい うこ と(F(1,105)ニ5.202,p<.05)の3点が認 め られた。 また,女 性群 に
おいて は第II段階尺度 の高群 の方が低群 よ りもEAT-26得点が高い傾 向にあ るとい うこ とが認 め ら
れた(F(1,156)ニ3.110,、ρ<.10)。
RE:S下位尺度得 点の高低による「摂食制 限」尺 度得点の比較REIS下 位 尺度得点 の高低 に よって
「摂食障害」尺度 得点 に差 があ るか を調べ るため,男 女別 にREIS下 位尺度 を平均値 で分 け,得 点
の低い方 を低群,高 い方 を高群 とした。
まず,独 立変数 を男性 のREIS下 位尺度 の高群 と低群,従 属変数 を 「摂食制 限」尺度 として分散分
析 を行 った。 その結果,男 性群 におい ては第 皿段階尺度 の低群 の方が高群 よりも「摂食 制限」尺度得
点が有意 に高 い とい うこ とが認 め られ た(F(1,105)ニ3.941,p<.05)。また,第V段 階尺 度の低群 の
方が高群 よ りも「摂食 制限」尺度 得点が高い傾 向にあ る とい うことが認 め られ た(F(1,105)ニ3.420,
P<.10)。
次 に,独 立変数 を女性 のREIS下 位尺度 の高群 と低群,従 属変数 を 「摂食制 限」尺度 として分散分
析 を行 った。 その結果,女 性群 におい ては第ll段階尺度 の高群 の方が低群 よりも「摂食 制限」尺度得
点が有意 に高 い とい うこ とが認 め られ た(F(1,156)ニ4.085,p<.05)。
続いて,男 性 のREIS下位 尺度 の上位25%を 高群,下 位25%を 低群 とし,独立変数 を男 性のREIS
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及び下位尺度 の高群 と低群,従 属変数 を 「摂食制 限」尺度 として分散分析 を行 った。そ の結 果,男 性
群 におい ては第 皿段 階尺度 の低 群 の方 が高群 よ りも「摂食制 限」尺度 得点 が有意 に高 い とい うこ と
(F(1,57)ニ5.194,〆.05),第V段階尺度 の低 群の方 が高群 よ りも「摂 食制限」尺度得点 が有意に高
い とい うこ と(F(1,62)ニ4.338,p<.05),REISの低群 の方 が高群 よ りも「摂食制 限」尺 度得点が高
い傾 向にある とい うこ と(F(1,52)ニ2.480,、ρ<.10)が認 め られた。
RE:S下位 尺度得 点の高低による「過食と食物へ の専心」尺度得 点の比較REIS下 位尺度得 点の高
低い よって 「過食 と食物へ の専心」尺度得 点に差が あるかを調 べ るた め,男 女別 にREIS下位 尺度
を平均値 で分 け,得 点 の低 い方 を低群,高 い方 を高群 とした。
独立変数 を男性 のREIS下 位 尺度 の高群 と低 群,従 属変数 を 「過食 と食 物へ の専 心」尺度 として分
散分析 を行 った。その結果,男 性群 において は第1段 階尺度 の低群 の方が高群 よ りも「過食 と食 物へ
の専心」尺度得点 が高い傾 向 にある とい うこ と(F(1,105)ニ2.524,p<.10),第皿段階尺度 の低群の
方が高群 よ りも「過食 と食 物へ の専 心」尺度得 点が高い傾 向にあ るとい うこと(F(1,105)ニ2.761,
1〆.10),第V段階尺度 の低 群 の方 が高群 よ りも 「過食 と食物 への専心」尺度得 点が高い傾 向にあ ると
い うこ と(F(1,105)ニ3.041,p<.10)が認 め られ た。
次 に,独 立変数 を女性 のREIS下 位尺度 の高群 と低群,従 属変数 を 「過食 と食物 への専心」尺度 と
して分散分析 を行 った。そ の結果,女 性群 におい ては第1段 階尺度 の低 群の方 が高群 よ りも 「過食 と
食 物へ の専心 」尺度得 点が高い傾 向にあ るとい うこ と(F(1,156)ニ2.129,p<.10),第IV段階尺度 の
低群の方 が高群 よ りも 「過食 と食物へ の専心」尺度得点 が有意 に高い とい うこと(F(1,156)ニ4.911,
p<.05),REISの低群 の方 が高群 よ りも「過食 と食 物へ の専心」尺度 得点 が高 い傾 向にある とい うこ
と(F(1,156)ニ2.642,p<.10)が認 め られ た。
続いて,男 女別 にREIS下位尺度 の上位25%を 高群,下 位25%を 低群 と した。まず,独 立変数 を
男性のREIS下 位 尺度 の高群 と低群,従 属変数 を 「過食 と食物へ の専心」尺度 と して分散分析 を行 っ
た。そ の結果,男 性 群 にお いては第V段 階尺度 の低群 の方 が高群 よ りも 「過食 と食物 への専心」尺度
得点が高い傾 向にあ る とい うこと(F(1,62)ニ3.519,p<.10),REISの低群 方 が高群 よ りも「過
食 と食物へ の専心」尺度 得点が高い傾 向に ある とい うこと(ア(1,52)ニ2.842,p<.10)が認 め られ た。
次 に,独 立変数 を女性 のREIS下 位尺度 の高群 と低群,従 属変数 を 「過食 と食物 への専心」尺度 と
して分散分析 を行 った。そ の結果,女 性群 におい ては第IV段階尺度 の低 群の方 が高群 よ りも 「過食 と
食 物へ の専心 」尺度得 点が有意 に高 い とい うこ と(F(1,78)ニ3.109,p<.10),REISの低群 の方が
高群 よ りも 「過食 と食物 への専心」尺度得 点が高い傾 向にあ るとい うこ と(F(1,78)ニ3.725,」〆.10)
が認 め られ た。
考察
自我 同一性 と摂食障害傾 向 との 関連
RE:S下位尺 度における解 釈 本研究 では,自 我 同一性 の発達 を測 定す るた めにREISを使 用 し,
主に第1段 階尺度 か ら第V段 階尺度 につい ての分析 を行 った。REISは,Rasmussen(1964)の作成



















仕事(課 題)に 対す る集中力






まず,第1段 階における心理 ・社会的危機は 「基本的信頼感 対 不信感」である。そして,そ の
青年期における所産は 「時間展望 対 時間拡散」である(鐘 ・山本 ・宮下,1984)。また,そ の他に
サブカテゴリーとして 「他者への信頼感」 と 「好機 の喪失感」があげられ る。 したがって,第1段
階尺度得点が高いほど時間的展望が確立 してお り,他者への信頼感が高いと考えられる。
第ll段階における心理 ・社会的危機は 「自律性 対 恥,疑 惑」である。そして,そ の青年期にお
ける所産は 「自己確信 対 同一性意識」である(鐘他,1984)。また,そ の他にサブカテ ゴリーとし
て 「自律感」 と 「恥に対する恐れ」があげられる。 したがって,第II段階尺度得点が高いほど自律
感や自己に対す る確信があり,自意識過剰に陥 りに くい と考えられる。
第皿段階における心理 ・社会的危機は 「自主性 対 罪悪感」である。そして,そ の青年期におけ
る所産は 「役割実験 対 否定的同一性」である(鐘他,1984)。また,そ の他にサブカテ ゴリーとし
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て 「家庭や自己の育ちに対する嫌悪(逆転項 目)」があげられ る。 したがって,第 皿段階尺度得点が
高いほど家族や 自己に対する好感度が高く,集 団内において否定的同一性(役割固着)以 外にも自
己を見出すことが可能 となると考えられる。
第IV段階における心理 ・社会的危機は 「勤勉性 対 劣等感」である。そして,そ の青年期におけ
る所産は 「達成の期待 対 労働麻痺」である(鍾他,1984)。また,そ の他にサブカテゴリーとして
「競争への過剰意識」と 「仕事(課題)に 対する集 中力」があげられ る。 したがって,第IV段階尺
度得点が高いほど働いたり活動した りすることへの達成感が得 られるようになると考えられる。
最後に,第V段 階における心理 ・社会的危機は 「同一性 対 同一性拡散」である。その他にサブ
カテゴリー として 「心理 ・社会的健全さ」や 「計画性 ・目的性及び 自己の進む方向の了解」があげ
られる。 したがって,第V段 階尺度得点が高いほど自我同一性や性同一性が確立され,同 一性拡散
へ陥 りにくくなると考えられ る。
以上をふまえ,大学生における摂食障害傾 向と自我同一性 との関連について検討す ることとする。
各尺度得点の性差について 性別による各尺度の得点の差を検討 した ところ,REISの第1段 階尺
度,第 皿段階尺度,第V段 階尺度において,女性群の方が男性群よりも得点が有意に高いとい う結
果が認められた。また,同 尺度の第ll段階尺度において,男性群の方が女性群 よりも得点が有意に
高いとい う結果が認 められた。 これは,第1段 階尺度,第 皿段階尺度,第V段 階尺度,第VI段階尺
度において,女性群の方が男性群よりも得点が高く,第ll段階尺度 と第IV段階尺度では有意な差は
みられなかったとい う白石 ・岡本(2005)による研究の結果 と類似 している。 しか し,性差は認め
られない とす る研究(田端,2007)もあり,一貫した見解は得られていない。
白石他(2005)は,青年期後期の女子は個としての自我同一性 と,他者 との関係性を通 じて獲得
する自我同一性の双方が並行 して発達 していくために,他者 との関係性を含む項 目が多い第1段 階
尺度(e.g.「気をつけていない と,人は私の弱みにつけ込もうとす るだろう」)や第皿段階尺度(e.g.
「ここ2～3年 の間,私 はクラブ活動やグループ活動にはほとん ど参加 していない」),第V段階尺
度(e.g.「だれも私のことを理解 してくれないよ うに思 う」)における女性の得点が高 くなったと述
べている。 したがって,本 研究においては,女性の方が他者 との関係性を通じて発達する自我同一
性が男性より発達しやすい ことを示すものの,結 論は保留 し,今後も検討が必要であると考えられ
る。














いないほど,摂食障害傾向,特 に食事を制限した り過剰に運動した りする傾向が高いことが示唆さ
れる。滝沢(1991)は,男性 における摂食障害について,発 症年代別に発達論的視点から考察 して
いる。それによると,青年期男子における摂食障害発症の中心病理 として,身 体的劣等感に悩む青
年が自我同一性の課題に失敗 し,社会生活つま り男性 としての役割を回避す る手段 として摂食障害
を選び取っていると捉え,自我同一性確立へ向けての混乱 と失敗が摂食障害発症に直接的に関与 し
ていると述べている。本研究の結果は,こ の見解 を支持す るものとなった。
女性群においては,REISの第1段 階尺度 と「過食 と食物への専心」尺度 との間,第ll段階尺度 と
「摂食制限」尺度 との間に弱い正の相関がみ られた。また,男性群とは異なりREIS及び各下位尺度
と「摂食制限」尺度 との間に負の相関はみ られなかった。これについては,ANとBNの 発症年齢が
関連 していると考えられる。ANはBNよ り発症年齢が低いといわれてお り,AN発 症の平均年齢
は,15～18歳,BN発症の平均年齢は15～20歳とされている。そ して,ANとBNと の区別はさ
れていないが,男性における発症年齢は女性より高く,18～26歳とされている(大村・吉松,2000)。
このことから,痩せたい と願った り食事を制限した りする傾向は,調 査対象者の発達段階と関係が
あるのではないかと推察 され る。また,拒 食エピソー ドの後に過食エピソー ドが しばしば現れるこ
とが知 られている。本研究の女性における平均年齢は20.8歳であったことから,摂食障害傾向を有
する者は,既 に拒食エピソー ドを体験 してその反動 として過食エピソー ドを体験 している群 と,今





やすく,AN患 者は禁欲傾向や強迫性を持ちやすいパー ソナ リティ特徴があるとい う見解を述べて
いる。また,奥 田(2009)は,大学生における過食の心理的意味として,食 中の統制のとれなさや
自失状態 とい う点か ら 「現実感の喪失」を指摘 し,拒食の心理的意味 として,食 事を制限すること
での 「自尊心の向上感」を指摘 している。本研究の結果は,こ れ らの見解を示唆 していると考えら
れる。
男女別にみた各尺度及び下位尺度の関連 男性群において,REISの低群が高群よりもEAT-26
得点が有意に高いとい う結果が認 められた。 このことから,先にも述べたように男子大学生の自我
同一性の発達が進んでいないほど摂食障害傾向が高い とい うことが うかがえる。
また,第皿段階 と第V段 階について,「摂食制限」尺度,「過食 と食物への専心」尺度及びEAT-26
の全てにおいて,低 群が高群 よりも得点が高かった。このことか ら,男性において,様 々な集団内
での役割獲得がなされてお らず,自 我同一性が発達 していないほど摂食障害傾向が高いとい うこと
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が考えられ る。浦上他(2009)は,男子青年における痩身願望の心理的諸要因について,心 理学的
なモデルを作成 し検討 している。これによると,男子青年における痩身願望は,自 己顕示欲求か ら
発するものと自己不満感や不安感か ら発するものがある。前者は 「他者か らの評価を得たい」,「他
者か らの注 目を浴びたい」 とい う賞賛獲得欲求と関連 し,後者は 「他者からの批判や反感を受けた
くない」,「 他者に嫌われたくない」 とい う拒否回避欲求 と関連 しているとされている。 これらか
ら,男子青年における痩身願望の根底には対人関係 に関す る欲求の存在があると考察 されてお り,
本研究の結果はこの見解を示唆するものと考えられる。
女性群においては,第ll段階の高群が低群 よりも,「摂食制限」尺度の得点が有意に低いことを
示している。 このことから,女子大学生の自律性が発達 しているほど,食事制限を伴 う摂食障害傾
向が高いことが うかがえる。 これはやはり,AN患 者特有の禁欲傾向や強迫性 を持ちやすいとい う
パーソナ リティ特徴(馬場,1999)と何 らかの関連があるのではないか と思われる。また,第IV段
階における低群の方が高群 よりも 「過食 と食物への専心尺度」得点が有意に高かった。 このことか
ら,達成感が低 く劣等感が強い者ほど過食傾向が高いとい うことが考えられる。 この結果は,BN
患者は 自尊心が低 く抑 うつ症状がみ られる頻度が高いとい う見解(馬場,1999)との間に何 らかの
関連があるのではないかと思われる。
今後の課題
今後の課題 として,ま ずは本研究で使用 した尺度の問題があげ られる。本研究では自我同一性の
発達を測定す るためにREISを使用 したが,こ れは項目数が67項 目で構成 されてお り,他の尺度
と合わせて実施するには項 目数が多い。集団法による質問紙調査にしては有効回答率が86.88%と
低くなった原因として,項 目数が多く調査対象者の負担が大きくなったことが考えられる。そのた
め,よ り少ない項 目数でEriksonの発達段階が測定できるような 自我同一性測定尺度を選択するこ
とが必要である。また,EAT-26は下位尺度 として 「過食 と食物への専心」尺度があるものの,AN
の症状を捉えるために作成 された質問紙であり(末松,2000),過食に関す る質問項 目数が少ない と
い う問題があった。 さらに,本 研究では大学生の摂食障害傾 向を測定 しようと試みたが,EAT-26
は主にANの 診断用 として使用されるため,摂食障害傾向とい うグレーゾーンを特定するには限界
があった と考えられる。




さらに,ANとBNの2つ を一概にして 「摂食障害」 と呼ぶべきか否かの検討も必要であると考
えられる。DSM・IV・TRでは,ANとBNと は区別 して記載 されている。 しかし,ANの中にも習慣
的なむちゃ食い と排出行動を行 う場合があり,ANの 「むちゃ食い/排 出型」と記載 されている




今 後 も 検 討 が 必 要 で あ る と い え る 。
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